様式第2号(第3条関係)

年　　　月　　日

補装具事業者変更・廃止届

北　見　市　長　様

（届出者）所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

北見市補装具費支給事業に係る事業者の届出及び代理受領等に関する要綱第3条に基づ
[bookmark: _GoBack]き、補装具事業者の情報に変更・廃止があったため届出いたします。


１．変更	

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	変更事項
	１　事業所の名称
２　事業所の所在地・連絡先
３　事業所代表者
４　事業者の名称
５　事業者の所在地・電話番号
６　事業者代表者の氏名
７　取扱種目
８　従業員情報
９　届出済証・許可証
１０　その他

	変更内容
	新
	旧

	
	
	



２．廃止
	廃止する事業所名
	

	廃止年月日
	年　　　月　　　日

	廃止自由
	



